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Patientenfragebögen, mit deren Hilfe Behandlungserfahrungen aus Sicht der Patientinnen und 
Patienten erfasst werden können (Patient-Reported Experience Measures, PREMs), gewinnen 
zunehmend an Bedeutung. Sie können dazu beitragen, die individuelle Patientenversorgung zu 
verbessern, haben aber auch mit Blick auf die Systemebene Optimierungspotenzial. Derzeit 
führen eine fehlende Standardisierung und heterogene Anwendung noch dazu, dass sie nicht 
flächendeckend implementiert und genutzt werden. Hier gilt es, Lösungen zu finden. 

D ie Qualität onkologischer Versor-
gung wird zunehmend nicht 
mehr allein an klinischen End-

punkten gemessen, sondern auch mittels 
Informationen von Patientinnen und Pa-
tienten, sowohl zu ihrem Gesundheits-
zustand und der Lebensqualität (Patient-
Reported Outcomes, PROs) als auch da-

rüber, wie sie ihre Behandlung erleben. 
Vor diesem Hintergrund gewinnen Pati-
entenerfahrungsfragebögen (Patient-Re-
ported Experience Measures, PREMs) 
zunehmend an Bedeutung. 

In Deutschland wird der Einsatz von 
PREMs unter anderem von der Deut-
schen Krebsgesellschaft empfohlen [1]; 

auch der Nationale Krebsplan betont 
ihre Rolle für die Qualitätsmessung und 
sektorenübergreifende Versorgungsan-
sätze. Gleichzeitig sind einheitliche 
Standards und verbindliche Vorgaben 
bislang nur unzureichend etabliert, was 
ihre flächendeckende Implementierung 
erschwert [2]. 

Standardisierte PREMs ermöglichen 
es, die Versorgungsqualität aus Patien-
tensicht in verschiedenen Einrichtungen 
zu vergleichen, unterstützen die Reflexi-
on klinischer Praxis und schaffen Trans-
parenz [3]. Trotz einer – aufgrund des 
erhöhten Bedarfs an Personal und Res-
sourcen – teilweise ambivalenten Hal-
tung von Fachkräften zeigen Studien in 
der Onkologie, dass PREMs als wertvol-
les Instrument zur Identifikation von 
Verbesserungsbedarfen und zur Integra-
tion der Patientenperspektive in Ansät-
ze zur Qualitätssteigerung wahrgenom-
men werden [4, 5]. 

Allgemeine Onkologie 
Patientenzentrierte Onkologie

Bei der Planung und Umsetzung dieser Reihe unterstützen uns Dr. med. Sabrina Sulzer, Göttingen, 
und Prof. Dr. med. Birgitt van Oorschot, Rangsdorf, sowie die Patientenvertretenden Hedy Kerek-
Bodden und Bernd Crusius, Bonn

In Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft Internistische 
Onkologie (AIO) in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.,

 

dem Haus der Krebs-Selbsthilfe – Bundesverband e.V. und der

Interdisziplinären Arbeitsgruppe Patient-reported Outcomes 
im Supportivbereich (IAG PRO-S) der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V.

Im Fokus Onkologie  2026; 29 (1-2)� 37

Allgemeine Onkologie Patientenzentrierte Onkologie

Alle Beiträge dieser Reihe finden Sie unter:

https://www.springermedizin.de/link/51324202

Patientenzentrierte 
Onkologie

Allgemeine Onkologie Patientenzentrierte Onkologie
[M

] N
ic

k 
Ju

lia
 / 

St
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

 (S
ch

ei
nw

er
fe

r)
 R

aw
pi

xe
l /

 G
et

ty
 Im

ag
es

 / 
iS

to
ck

 (M
en

sc
he

n)
 



Definition von Patient-Reported 
Experience Measures
PREMs sind standardisierte Instru-
mente, die patientenberichtete Erfah-
rungen im Rahmen von Gesundheits-
versorgung erfassen. Sie helfen zu do-
kumentieren, wie Patientinnen und Pa-

tienten den Versorgungsprozess erlebt 
haben. Der Fokus liegt dabei auf kon-
kreten Aspekten der Interaktion und 
der Organisation der Versorgung [6]. 
Erfasst werden insbesondere zwischen-
menschliche und strukturelle Dimen-
sionen wie Kommunikation, Infor

mationsvermittlung, respektvolle Be-
handlung, die Einbindung in Entschei-
dungsprozesse sowie organisatorische 
Abläufe (Tab. 1).  

Abhängig vom inhaltlichen Schwer-
punkt wird zwischen relationalen und 
funktionalen PREMs unterschieden. Re-
lationale PREMs bilden zwischen-
menschlichen Aspekte der Versorgung 
ab. Gefragt wird z. B. „Haben die Mitar-
beitenden Interesse an Ihnen als Person 
gezeigt?“ oder „Wie schnell wurde auf 
Ihre spezifischen Anfragen geantwor-
tet?“. Funktionale PREMs erfassen orga-
nisatorische und strukturelle Rahmen-
bedingungen. Entsrechende Fragen lau-
ten dann etwa: „Wie haben Sie den Zu-
gang (Parken, Verkehrsmittel, etc.) zum 
Krankenhaus erlebt?“ oder „Wie leicht 
war es, den Weg zu den verschiedenen 
Abteilungen zu finden?“ Darüber hinaus 
unterscheidet man generische PREMs, 
die fachübergreifend einsetzbar sind, 
von spezifischen PREMs, die auf einzel-
ne Fachgebiete oder Versorgungskontex-
te zugeschnitten sind [8]. 

Im Unterschied zu reinen Zufrieden-
heitsbefragungen handelt es sich bei 
PREMs nicht um eine globale Bewer-
tung, sondern es werden konkrete Ver-
sorgungsprozesse abgefragt. Damit er-
möglichen sie eine differenzierte Analy-
se patientenrelevanter Qualitätsdimen-
sionen [9]. 

Aktuelle Anwendungsfelder von 
PREMs in der Onkologie
PREMs können sowohl in der Patien-
tenversorgung als auch auf Systemebe-
ne einen deutlichen Mehrwert bieten 
(Abb. 1). 

PREMs in der Prävention und zum 
Screening
Der Einsatz von PREMs ermöglicht es, 
patientenseitige Barrieren im Hinblick 
auf Prävention systematisch zu identifi-
zieren. Niedrige Teilnahmeraten an Vor-
sorge- und Screeningprogrammen sind 
häufig nicht allein medizinisch bedingt, 
sondern stehen in Zusammenhang mit 
Ängsten vor Diagnosen, unzureichender 
Information, organisatorischen Hürden 
wie Wartezeiten oder Terminverfügbar-
keit sowie Unsicherheiten bezüglich Da-
tenschutz und Vertraulichkeit. PREMs 
können dazu beitragen, diese Barrieren 

Dimensionen PREMs PROMs

Was wird 
gemessen?

Erfahrungen und Wahrnehmungen der 
Patienten im Versorgungsprozess [7] 

Gesundheitsaspekte, Lebensqualität 
und Symptome [10] 

Qualitäts­
dimensionen

Struktur- und Prozessqualität [11] Ergebnisqualität [11] 

Ziel Beurteilung & Verbesserung der 
Versorgung [12]

Beurteilung der Lebensqualität, 
Verbesserung des Patienten-Empower­
ments und Förderung von besseren 
Outcomes [13] 

Typische Inhalte Kommunikation, Empathie, Respekt, 
Koordination, Fragen zu Erfahrungen 
mit medizinischen Fachkräften [12] 

Symptome wie Schmerzen, Müdigkeit, 
Funktionsfähigkeit wie Mobilität oder 
Depressionen [12] 

Zeitpunkt der 
Erhebung

nach Abschluss einer Behandlung [11] Zu Beginn einer Behandlung und zur 
kontinuierlichen Darstellung des 
Behandlungsverlauf [11] 

Beispiele Generisch: PEQ [14]
versorgungsspezifisch: PEACS [15]
krankheitsspezifisch: EORTC IN-PAT­
SAT32 [16], EORTC PATSAT-C33 [17] 

EORTC-QLQ C30 [18], NCCN Distress-
Thermometer [19], MIDOS2 [20] 

Abkürzungen: PREMs = Patient-Reported Experience Measures; PROMs = Patient-Reported Outcome Measures; PEQ = 
Patients’ Experience Questionnaire, PEACS = Patient Experience Across Care Settings Questionnaire; NCCN = National 
Comprehensive Cancer Network; EORTC = European Organisation for Research and Treatment of Cancer; QLQ-C30 = 
Quality of Life Questionnaire-C30; IN-PATSAT = in-patient satisfaction with care measure; PATSAT = satisfaction with 
cancer care core questionnaire; MIDOS = minimales Dokumentationssystem

Tab. 1: Unterschiede zwischen PREMs und PROMs  

Abb. 1: Auf der individuellen Versorgungsebene sowie auf Systemebene haben Patient-
Reported Experience Measures (PREMs) großes Optimierungspotenzial. 
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sichtbar zu machen und Präventions
angebote patientenfreundlicher zu ge-
stalten [26]. 

PREMs für Telemedizin und digitale 
Versorgung
Mit der zunehmenden Nutzung digita-
ler und telemedizinischer Angebote wer-
den PREMs immer wichtiger, um  die 
Erfahrung der Patienten und Patientin-
nen mit virtuellen Versorgungsformen 
zu bewerten. Sie erfassen unter anderem 
die Verständlichkeit digitaler Informa-
tionen, die Zufriedenheit mit Videokon-
sultationen, Online-Terminvergaben 
oder digitalen Informationsportalen 
und helfen, Verbesserungspotenziale zur 
nutzerzentrierten Weiterentwicklung 
digitaler Angebote zu identifizieren.

PREMs für Vergütungsmodelle 
Im Rahmen leistungsorientierter Vergü-
tungsmodelle liefern PREMs eine rele-
vante Datengrundlage zur Definition 
patientenbezogener Qualitätsziele, bei-
spielsweise hinsichtlich Wartezeiten, 
Kommunikation oder Einbindung in 
Entscheidungsprozesse. Entsprechende 
PREM-Instrumente sind in Deutsch-
land bereits verfügbar und könnten in 
bestehende Anreizsysteme (DRG, Zu-
satzentgelte etc.) integriert werden (Tab. 
2). Für eine nachhaltige Wirksamkeit 
solcher Modelle ist entscheidend, dass 
Qualitätsverbesserungen direkt den je-
weiligen Leistungserbringern zugute-
kommen und damit konkrete Umset-
zungsanreize schaffen [27]. 

PREMs als Qualitätsindikatoren in der 
Zertifizierung
In der Onkologie werden regelmäßig 
Qualitätsindikatoren erhoben. Ein Bei-
spiel ist die Zertifizierung, für die onko-
logische Zentren jährlich definierte Qua-
litätsindikatoren an OnkoZert übermit-
teln. Diese decken Struktur-, Prozess- 
und Ergebnisqualität ab [28, 29]. 

PREMs könnten zukünftig als mess-
bare Größen in die Zertifizierung inte
griert werden und die bisher eingesetz-
ten PROMs, wie MIDOS2 [20] oder das 
Distress Thermometer [19], ergänzen. 

Einheitlich empfohlene PREMs bei 
der Zertifizierung würden die Vergleich-
barkeit von onkologischen Zentren und 
Organzentren über Zeiträume hinweg 

PREM Beschreibung

EORTC IN-PATSAT32 [22] Erfasst mehrere Dimensionen der Patientenzufriedenheit bei 
stationärer Krebsbehandlung. Bewertet u. a. die Kommunikation 
mit Ärzten und Pflegepersonal, Informationsvermittlung, Organi­
sation der Versorgung und allgemeine Zufriedenheit. 32 Items, 
4-Punkte-Likert-Skala

EORTC PATSAT-C33 [17] Weiterentwicklung des IN-PATSAT32, umfasst 33 Items. Deckt 
zentrale Dimensionen der onkologischen Versorgungsqualität ab 
(z. B. Kommunikation, Organisation)

EORTC OUT-PATSAT7 [17] Zusatzmodul mit 7 Items für ambulante onkologische Versorgung. 
Bewertet Übergänge in die häusliche Versorgung, Kontinuität der 
Betreuung und Zusammenarbeit mit anderen Diensten

German version of Patient Satis­
faction with Cancer-related Care 
Questionnaire (PSCC-G) [23] 

18 Items, 5-Punkte-Likert-Skala. Validiertes eindimensionales 
Instrument zur Erfassung der Zufriedenheit mit krebsbezogener 
Versorgung

Patient Experience Across Care 
Settings Questionnaire (PEACS) 
[15] 

59 Items (40 Basis + 19 Zusatzmodule). Erfasst patientenerlebte 
Versorgung über mehrere Sektoren hinweg, inklusive kritischer 
Übergänge (z. B. Entlassung, Schnittstellen zwischen Ein­
richtungen)

Hospital Consumer Assessment of 
Healthcare Providers and Systems 
Sur-Vey (HCAHPS) [24] 

32 Kernfragen zu zentralen PREM-Inhalten wie Kommunikation 
mit Ärzten und Pflegepersonal, Koordination der Versorgung, 
Sauberkeit, Umgebung, Information über Medikamente, 
Entlassungsinformationen, Gesamteindruck und Weiterempfeh­
lung. Wird für Qualitätsmanagement, Teilnahme an internationa­
len Benchmarking-Initiativen genutzt

Patients’ Experience Question­
naire (PEQ) [25] 

15-Item-Fragebogen zur patientenorientierten Qualitätsmessung. 
Dient Monitoring und Steuerung von Leistungsprozessen. Deckt 
mehrere Qualitätsdimensionen ab und identifiziert aus Patienten­
sicht problematische Bereiche. Wird u. a. für Benchmarking und 
Public Reporting eingesetzt

Picker Patient Experience Questi­
onnaire (PPEQ) [14] 

5 Items, Information und Aufklärung, Koordination der Versor­
gung, Einbindung von Angehörigen sowie die Wahrnehmung 
von Respekt und Würde

Tab. 2: Beispiele für PREMs in der Onkologie

Fazit für die Praxis
—	Patient-Reported Experience Measures (PREMs) sind standardisierte Instrumente, die 

patientenberichtete Erfahrungen im Rahmen von Gesundheitsversorgung erfassen. 
Sie besitzen ein hohes Potenzial für die patientenzentrierte Qualitätsmessung in der 
onkologischen Versorgung – sowohl im ambulanten als auch im stationären Setting. 

—	Derzeit wird ihre Nutzung durch mangelnde nationale Empfehlungen, unzureichen-
de Standardisierung und eine geringe institutionelle Verankerung erschwert. Zudem 
besteht weiterhin Unklarheit über den Umfang der routinemäßigen Anwendung von 
PREMs in der klinischen Praxis sowie über eine klare Abgrenzung zu Zufriedenheits-
messungen.

—	Für eine nachhaltige Implementierung sind eine stärkere Harmonisierung bestehen-
der PREM-Instrumente und die Entwicklung eines onkologiespezifischen Kernfra-
gensets erforderlich, das vergleichbare und praxisnahe Ergebnisse ermöglicht. Diese 
sollten sowohl für die stationäre, als auch die ambulante Versorgung nutzbar sein 
und sektorenübergreifende Prozesse mit abbilden.

—	PREMs sind nicht als Surrogat für klinische oder patientenberichtete Outcomes zu 
verstehen, sondern als eigenständige Qualitätsdimension, die bereits existierende 
Systeme sinnvoll ergänzt. Ihre langfristige Etablierung setzt die Akzeptanz der Fach-
kräfte, regelmäßige Schulungen sowie eine stärkere gesundheitspolitische Unter-
stützung voraus. Nationale Forschungsinitiativen, Langzeitstudien und der Ausbau 
elektronischer PREMs sind dabei zentrale Zukunftsperspektiven.
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ermöglichen und somit die Transparenz 
steigern. Hinzukommend würde so der 
regelmäßige Einsatz von PREMs in der 
Onkologie unterstützt und das Bewusst-
sein für PREMs geschärft werden. 

PREMs in klinischen Studien
PREMs bieten in klinischen Studien eine 
wertvolle Ergänzung zu klassischen End-
punkten und PROMs. Sie ermöglichen 
es, die Patientenperspektive systematisch 
in die Bewertung von Interventionen 
einzubinden und helfen dabei, Studien-
ergebnisse differenzierter zu interpretie-
ren sowie stärker an der Versorgungs
realität auszurichten [30, 31]. 

PREMs in der ambulanten und 
stationären Versorgung
In der stationären Versorgung werden 
mithilfe von PREMs unter anderem die 
Organisation des Aufenthalts, die Quali-
tät der Kommunikation, die Einbindung 
in Entscheidungen sowie die Koordina-
tion zwischen Fachbereichen erfasst. In 
der ambulanten Versorgung liefern sie 
Informationen zu Terminverfügbarkeit, 
Wartezeiten, Kontinuität der Betreuung 
und Verständlichkeit von Informationen.

Besonders relevant ist der Einsatz von 
PREMs an den Schnittstellen zwischen 
stationärer und ambulanter Versorgung. 
Sie können helfen, zu bewerten, wie gut 
Entlassungsprozesse, Nachsorgeplanung, 
Medikationsinformationen und die 
Kommunikation zwischen den Versor-
gungssektoren funktionieren, und damit 
gezielt dazu beitragen, die sektorenüber-
greifende Versorgungsqualität zu verbes-
sern [17, 32]. 
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